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Resumo
A qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB) demonstra o impacto de um tratamento protético na qualidade de 
vida do paciente, segundo sua própria perspectiva. Este estudo clínico pareado avaliou, por meio de diferentes instrumentos, a 
QVRSB de idosos edêntulos após a inserção de novas próteses totais (PTs) convencionais e overdentures mandibulares retidas 
por implante único (OMRIs). A QVRSB de 22 idosos portadores de PTs antigas e desajustadas foi avaliada por aplicação do Oral 
Health Impact Profile (OHIP-EDENT), Dental Impact on Daily Living (DIDL) e Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). A 
seguir, novas PTs convencionais foram instaladas, e após 2 meses de uso a QVRSB foi novamente mensurada. Posteriormente, 
os idosos receberam um único implante na região de sínfise mentoniana, e após a osseointegração as novas PTs convencionais 
foram convertidas em OMRIs. Após mais 2 meses de uso das OMRIs, a QVRSB foi reavaliada usando os mesmos instrumentos.  
os resultados indicaram que a instalação de novas PTs convencionais e OMRIs  melhoram (P<0,05) a QVRSB dos idosos quando 
comparadas às PTs antigas. Os índices globais do OHIP-EDENT e do GOHAI, assim como os domínios de desempenho geral e 
alimentação e mastigação do DIDL também melhoraram (P<0,05) com o uso das OMRIs. Conclui-se que novas PTs convencio-
nais e OMRIs impactam positivamente na QVRSB autoreferida de idosos usuários de PTs insatisfatórias.
PALAVRAS-CHAVES: Prótese Total; Implantação Dentária; overdenture.

Resumen
La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) demuestra el impacto del tratamiento protésico en la calidad de 
vida del paciente desde su propia perspectiva. Este estudio clínico comparativo evaluó por medio de diferentes instrumentos, 
la CVRSO de adultos mayores posterior a la instalación de nuevas prótesis totales (PTs) convencionales y sobredentaduras 
mandibulares retenidas por un implante único (SMRI). Se evaluó la CVRSO de 22 adultos mayores que utilizaban PTs antiguas 
y desadaptadas aplicando el Perfil de Impacto en la Salud Oral (OHIP-EDENT), el Impacto Dental en la Vida Diaria (DIDL) y el 
Índice de Evaluación de la Salud Oral Geriátrica (GOHAI). Se instalaron PTs convencionales y tras 2 meses de uso, la CVRSO 
fue evaluada. Posteriormente, los adultos mayores recibieron un único implante en la región de la sínfisis mentoniana y posterior 
a la osteointegración, los nuevas PTs  convencionales se convirtieron en SMRIs. Tras otros 2 meses de uso de las SMRIs, la 
CVRSO fue reevaluada con los mismos instrumentos. Los resultados indicaron que tras la instalación de las nuevas PTs y las 
SMRIs mejoraron la CVRSO de los adultos mayores (P<0,05) en comparación a las PTs antiguas. Los índices globales del OHIP-
EDENT y del GOHAI, así como los aspectos de rendimiento general, de alimentación y masticación del DIDL también mejoraron 
(P<0,05) con el uso de los SMRIs. Se concluye que los nuevos PTs convencionales y los SMRIs tienen un impacto positivo en 
la CVRSO autoreferida por los adultos mayores usuarios de PTs insatisfactorias.
PALABRAS CLAVE: Prótesis total, sobredentaduras, implantes dentales.

Abstract
Oral health-related quality of life (QHRoL) demonstrates the impact of prosthetic treatment on the patient’s QHRoL from their 
own perspective. This paired clinical study evaluated the of edentulous elderly subjects, by using different instruments, after 
the insertion of new conventional complete dentures (CDs) and single implant-retained mandibular overdentures (SIMOs). The 
QHRoL  of 22 elderly people using old, misfitted CDs was assessed by the Oral Health Impact Profile (OHIP-EDENT), Dental 
Impact on Daily Living (DIDL), and Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Following new conventional CDs were ins-
talled, and after 2 months of use, the QHRoL was measured again. Subsequently, the elderly  people received a single implant in 
the symphysis region, and after osseointegration, the new conventional CDs were converted to SIMOs. After another 2 months 
of using SIMOs, the QHRoL was reassessed using the same instruments. All instruments showed that the installation of new 
conventional CDs and SIMOs improved (P<0.05) the QHRoL of the elderly people when compared to the old CDs. The global 
OHIP-EDENT and GOHAI indices, as well as the general performance and eating and chewing domains of the DIDL also im-
proved (P<0.05) with the SIMOs use. It is concluded that new conventional CDs and SIMOs positively impact the self-reported 
QHRoL of elderly users of unsatisfactory CDs.
KEYWORDS: complete denture; overdenture, dental implantation.
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A overdenture retida por implante único (OMRIs) surgiu em meados dos 
anos 90 como alternativa protética para idosos com experiência negati-

va quanto aos parâmetros funcionais e de conforto com a prótese total (PT) 
mandibular convencional1. Esse protocolo de tratamento apresenta uma téc-
nica de execução simplificada2, com vantagens cirúrgicas3,4 e clínicas5, além do 
menor custo financeiro5 quando comparado às overdentures retidas por 2 ou 
mais implantes5,6. Em acréscimo, quando comparada às PTs convencionais, 
estudos de curto prazo mostram que a OMRIs melhora a função mastigató-
ria7,8,9,10 a satisfação dos pacientes com o tratamento protético7,11 e a qualidade 
de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB)10,11.

A QVRSB é justamente um dos parâmetros utilizados para investigar o su-
cesso de tratamentos protéticos12, e se refere ao impacto que a condição bu-
cal desempenha nas atividades diárias, bem-estar e qualidade de vida, o que 
inclui aspectos físicos, sociais e psicológicos. As avaliações de terapias odon-
tológicas por meio da opinião do paciente são cada vez mais frequentes12,13 e 
segundo alguns autores14 são mais importantes do que quaisquer outros mé-
todos de avaliação, porque demonstram o impacto do tratamento protético 
na perspectiva do paciente, sem a interpretação do clínico, pesquisador ou 
de qualquer outro indivíduo.

QVRSB descreve como a vida cotidiana do indivíduo é alterada ou influen-
ciada por desordens ou tratamentos orais. Trata-se de um conceito multi-
dimensional que envolve diferentes dimensões em saúde15. Diversos são os 
instrumentos validados que avaliam a QVRSB, sendo o mais utilizado para pa-
cientes idosos o Oral Health Impact Profile (OHIP) e as suas versões (OHIP-49 
e OHIP-EDENT)16,17,18 e o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)19,20. 
O Dental Impact on Daily Living (DIDL)21,22,23 também é utilizado para esta 
avaliação. Estes instrumentos diferem principalmente com relação aos do-
mínios avaliados e a forma como os questionamentos são aplicados24,25. O 
OHIP mensura o impacto adverso das condições orais sobre a vida cotidiana, 
descrevendo como os problemas na cavidade oral, dentes ou próteses afetam 
psicologicamente os indivíduos17,26. Originalmente descrito por Slade & Spen-
cer em 199426, o OHIP como proposto inicialmente consiste de 49 questões so-
bre 7 domínios ou dimensões conceituais baseadas no modelo teórico de saú-
de oral de Locker27. Existe uma ordem hierárquica ao longo das 7 dimensões, 
que implica que o impacto descrito por cada dimensão subsequente seja con-
siderado gradualmente mais prejudicial à vida do indivíduo28.

O GOHAI foi introduzido por Atchinson e Dolan em 199019, e originalmen-
te desenvolvido para a população idosa. Entretanto, atualmente também é 
utilizado para populações adultas, fato que é refletido no nome, antes cha-
mado de Geriatric/General Oral Health Assessment Index. Trata-se de um 
índice de auto-relato da saúde bucal composto por 12 questões selecionadas 

Introdução
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para refletir os problemas que afetam os idosos em 3 dimensões: física (como 
comer, falar e deglutir); psicossocial (como preocupações com a saúde oral, 
insatisfação com a aparência, autoconsciência sobre a saúde bucal, contato 
social evitado por problemas orais); e dor e desconforto. A respostas são em 
escala Lickert de 3 pontos19. O GOHAI determina problemas e/ou limitações 
funcionais, dor e desconforto19.

Difrerente das versões do OHIP, o DIDL questiona a QVRSB de forma po-
sitiva e negativa21,22,23 fato que pode influenciar as respostas dos participan-
tes em relação ao impacto do tratamento protético na QVRSB24,25. O DIDL 
foi originalmente proposto por Leão em 199329 e testatado 2 anos depois em 
uma amostra de indivíduos brasileiros obtendo bons resultados para esta-
bilidade e consistência interna21. O DIDL avalia os problemas psicossociais 
com reflexos na qualidade de vida de acordo com a condição bucal, usando 
5 dimensões da qualidade de vida: conforto (relacionado a saúde gengival e 
ausência de impacção alimentar), aparência (autoimagem do indivíduo), dor, 
performance (habilidade de executar atividades diárias normalmente e inte-
ração social), e restrições alimentares (morder e mastigar)21.

Diversos são os estudos que apontam melhora na QVRSB de pacientes 
edêntulos reabilitados com OMRIs30,31,32 utilizando o OHIP-EDENT, versão es-
pecífica para pacientes edêntulos11,32,33,34,35 ou o GOHAI36. Entretanto, a ava-
liação da QVRSB utilizando os três diferentes instrumentos acima citados, em 
um mesmo paciente portador de OMRIs ainda não foi realizada. Consideran-
do que idosos apresentam prejuízos importantes na qualidade de vida, deco-
rrentes da marginalização social37 e das próprias limitações funcionais, o ob-
jetivo desse estudo foi avaliar e comparar a QVRSB de idosos primeiramente 
reabilitados com PTs convencionais e posteriormente com OMRIs, por meio 
da aplicação de diferentes instrumentos e comparar os resultados. A hipóte-
se nula é que não existe diferença na QVRSB, verificada por meio do OHIP-
EDENT, GOHAI e DIDL de acordo com os diferentes tratamentos protéticos.

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, 
Universidade Estadual de Campinas, São Paulo, aprovou o presente estudo 
(CAAE: 70804117.3.0000.5418). Neste ensaio clínico pareado e controlado, os 
indivíduos serviram como seus próprios controles. A participação no estudo 
foi voluntária, e os sujeitos forneceram consentimento informado por escri-
to. Em adição, o protocolo do estudo foi registrado no Registro Brasileiro de 
Ensios Clínicos (RBR-47gbn4), vinculado à Plataforma Internacional de En-
saios Clínicos (ICTRP/OMS).

Materiais 
e métodos

Delineamento 
experimental
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Idosos edêntulos, usuários de PTs convencionais superiores e inferiores 
antigas e mal adaptadas foram selecionados e tiveram a QVRSB avaliada por 
meio da aplicação do OHIP-EDENT, GOHAI e DIDL (baseline). Cada idoso re-
cebeu então um novo conjunto de PTs convencionais, e após dois meses de 
uso destas novas próteses a QVRSB foi novamente avaliada utilizando os três 
intrumentos. A seguir, todos os idosos receberam um implante, instalado na 
região de sínfise mentoniana, e após o período de osseointegração as PTs 
convencionais inferiores foram convertidas em OMRIs Após dois meses de 
uso das OMRIs a QVRSB foi reavaliada por meio dos mesmos instrumentos.

Idosos edêntulos com mais de 60 anos de idade foram selecionados segundo 
os seguintes critérios: (1) portadores de PTs maxilares e mandibulares con-
vencionais insatisfatórias, (2) rebordos alveolares classificados como Classe I 
ou II38 e com presença de adequada altura óssea na região anterior da mandí-
bula para instalação de implante (11 mm x 3,75 mm) foram recrutados. Todos 
os voluntários participaram de um estudo prévio, onde foram avaliados a ar-
ticulação da fala e movimentos mandibulares durante a fala39. Idosos fuman-
tes, etilistas, que foram previamente submetidos à radioterapia e aqueles com 
déficit cognitivo foram excluídos. A cognição foi examinada por meio do Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM) com ponto de corte de 2440,41. Idosos com 
hábitos parafuncionais, sinais ou sintomas de disfunções temporomandibu-
lares e com problemas de saúde que contraindicavam a cirurgia de instalação 
de implantes dentários, como problemas cardiovasculares não controlados e/
ou diabetes não controlada, também foram excluídos desta pesquisa.

A amostra foi calculada tendo como base um estudo prévio42 e adotando 
80% de poder e 5% de probabilidade de erro. Desta forma, foram necessários 
15 indivíduos idosos. Considerando as possíveis perdas durante a execução 
do estudo, 22 participantes foram incluídos.

Todos os idosos receberam um novo conjunto de PTs convencionais, confec-
cionadas da forma convencional43. Para isso, os rebordos maxilares e man-
dibulares foram moldados e, assim, obtidos os modelos de estudo. Em segui-
da, foram confeccionadas moldeiras individuais e realizadas as moldagens 
funcionais de ambas as arcadas dentárias e obtidos os modelos finais. As re-
lações intermaxilares foram registradas por meio de bases de prova e planos 
de cera, e os modelos finais foram montados em articulador semi-ajustável, 
com auxílio de arco facial. Após a montagem dos dentes artificiais e provas 
estética e funcional das PTs, as mesmas foram polimerizadas, instaladas e 
ajustadas nos voluntários, com a finalidade de obter harmonia entre os te-
cidos de suporte remanescentes. O ajuste oclusal das PTs foi realizado em 
oclusão bilateral balanceada.

Seleção dos 
voluntários

Procedimentos 
clínicos
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Após 2 meses de usos das novas PTs convencionais, as mesmas foram con-
vertidas em OMRIs. Para isso, um único implante (Neodent Titamax-TiCor-
tical®, hexágono externo, HE) foi instalado na região da sínfise mentoniana. 
Após 3 meses de osseointegração, foi realizado o segundo estágio cirúrgico, 
no qual o tapa implante foi exposto, por meio da incisão na gengiva. Em se-
guida as PTs mandibulares foram reembasadas e aguardou-se uma semana 
para a conversão em OMRIs. Ao final desse período, o attachment HE (Equa-
tor, Neodent) foi conectado ao implante e realizou-se a captura intra-oral da 
fêmea na porção central da PT mandibular usando resina acrílica ativada 
quimicamente em máxima intercuspidação habitual. Portanto, as PTs novas 
mandibulares foram convertidas em OMRIs.

Esta versão do OHIP é composta por 19 questões objetivas divididas nos se-
guintes domínios: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, li-
mitação física, limitação psicológica, limitação social e incapacidade16. Cada 
questão apresenta 3 alternativas de resposta: “nunca” (que corresponde ao 
score 0), “ás vezes” (escore 1), e “quase sempre” (escore 2), segundo escala Li-
kert de três pontos. Os idosos foram instruídos a classificar a frequência com 
que vivenciaram o problema indicado em cada questão do OHIP- EDENT nos 
últimos 2 meses. O escore total do OHIP-EDENT varia de 0 a 38. Escores mais 
baixos representam uma percepção positiva das condições bucais de um in-
divíduo e, portanto, melhor qualidade de vida17.

Este índice é composto por 12 perguntas, que procuram avaliar se os idosos 
apresentaram alguma dificuldade funcional, psicológica ou dolorosa devido 
à problemas bucais, nos últimos 2 meses. Para cada questão objetiva, existem 
3 respostas possíveis: “sempre” (escore 1), “algumas vezes” (escore 2) e “nun-
ca” (escore 3). Para a determinação do índice os escores devem ser somados. 
Assim, índice GOHAI pode variar de 12 a 36 pontos, sendo que quanto maior 
o valor, melhor é a condição bucal do idoso20.

O DIDL permite determinar o impacto da intervenção bucal na qualidade de 
vida diária dos sujeitos21,22. O instrumento é composto por 36 questões objeti-
vas divididas em 5 domínios: conforto bucal, aparência, dor, desempenho ge-
ral, relacionado à habilidade de realizar, normalmente, as atividades diárias 
e interagir socialmente, e capacidade mastigatória21. Todas as questões apre-
sentam 3 alternativas de resposta: “concordo”, “neutro” ou “discordo”. Assim, 
as respostas dos idosos consideradas positivas receberam escore +1, neutras 
0 e negativas -121.

OHIP-EDENT

GOHAI

DIDL
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Os dados foram analisados usando SAS 9.3 (SAS Institute). Testes paramétri-
cos foram aplicados para os questionários de QVRSB. Análise de variância de 
medidas repetidas unilateral (ANOVA) e teste t de Student foram aplicados. 
Este último teste, foi aplicado para comparar os diferentes tratamentos pro-
téticos. Correlação de Pearson foi aplicada para a escore global de cada ques-
tionário de QVRSB utilizado. Todas as análises foram realizadas com nível de 
significância de 5%.

Foram incluídos 22 idosos (média de idade = 66,7 anos), sendo a maioria do 
gênero feminino (n = 12), com escolaridade média de 5 anos e que faziam uso 
de PTs convencionais antigas por aproximadamente 7 anos39. Ao longo das 
etapas da pesquisa, 7 idosos desistiram da participação devido a problemas 
de saúde durante a confecção das novas PTs convencionais (n = 1), falta de 
desejo de continuar após receber novas PTs (n = 2) e antes da instalação do 
implante (n = 4), permanecendo 15 participantes até a avaliação final com as 
OMRIs39.

A comparação dos valores do OHIP-EDENT obtidos nos períodos de base-
line, nova PT convencional e OMRIs evidenciou diferença estatística (P <0,05) 
entre o baseline e a instalação das novas PTs convencionais para todos os 
domínios avaliados, sendo que os valores diminuíram após a instalação das 
novas PTs, indicando melhora na QVRSB (TABELA 1). O escore global do OHIP-
Edent diferiru (P <0,05) entre todos os períodos avaliados. Por outro lado, não 
houve diferença na QVRSB (P >0,05) entre a nova PT convencional e OMRIs 
ou seja, após a instalação das OMRIs houve significativa redução na QVRSB 
apenas no índice global, demonstrando melhora na QVRSB (TABELA 1).

Os resultados de QVRSB avaliada por meio do DIDL estão apresentados na 
TABELA 2. Verifica-se aumento significativo (P <0,05) em todos os domínios do 
DIDL após a instalação das novas PT convencionais e OMRIsquando compa-
rado ao período baseline, indicando melhora na QVRSB. Entretanto, após o 
uso das novas PTs convencionais e OMRIs não houve diferença (P >0,05) para 
as dimensões aparência, dor e conforto bucal do DIDL.

Por fim, todos os domínios do GOHAI aumentaram (P <0,05) após a in-
serção da nova PT convencional e OMRIs (TABELA 3). Este último tratamento 
proporcionou melhora (P<0,05) na autopercepção nos domínios físico e no 
índice global do GOHAI comparado às novas PTs convencionais (TABELA 3).

Correlações significativas (P <0,01) e fortes foram observadas entre os ins-
trumentos adotados para a avalaição da QVRSB. O OHIP-EDENT apresentou 
correlação negativa com o DIDL (r = -0,907, P <0,01) e GOHAI (r = -0,911, P 
<0,01) e, correlação positiva foi encontrada entre o GOHAI e o DIDL (r = 0,894, 
P <0,01).

Análise estatística

Resultados
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A amostra desse estudo foi predominantemente do gênero femino, corrobo-
rando com diversos estudos9,11,23,44,45 conduzidos com idosos, que as mulheres 
demonstram maior preocupação e pró-atividade com relação à sáude e ten-
dem a procurar por tratamentos que melhorem sua qualidade de vida46.

Nossos resultados mostraram que a instalação de novas PTs convencio-
nais melhora a QVRSB, avaliada por meio do OHIP-EDENT, DIDL e GOHAI, de 
usuários prévios de PTs antigas insatisfatórias. Este resultado está de acordo 

Domínios
OHIP-EDENT

PT convencional 
antiga (Baseline)

Nova PT convencional OMRIs

Limitação Funcional 4,33 ± 1,35A 1,26 ± 0,99B 0,94 ± 1,12B

Dor física 3,71 ± 2,00A 0,68 ± 0,95B 0,20 ± 0,77B

Desconforto psicossocial 1,86 ± 1,49A 0,32 ± 0,75B 0,13 ± 0,35B

Deficiência Física 3,81 ± 1,86A 1,05 ± 1,18 B 0,47 ± 1,06 B

Deficiência psicológica 1,67 ± 1,32A 0,21 ± 0,42B 0,00 ± 0,00B

Deficiência social 0,81 ± 1,63A 0,11 ± 0,46B 0,00 ± 0,00B

Incapacidade 1,71 ± 1,10A 0,21 ± 0,71B 0,00 ± 0,00B

Índice Global 17,90 ± 7,93A 3,84 ± 3,35B 1,80 ± 2,40C

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente pelo teste t de Student (α: 0,05).

DIDL dimensões PT convencional 
antiga (Baseline)

Nova PT convencional OMRIs

Aparência -0,37 ± 0,61A 0,97 ± 0,11B 0,93 ± 0,18B

Dor 0,45  ± 0,52A 0,95 ± 0,23B 1,00 ± 0,00B

Conforto bucal 0,30 ± 0,40A 0,89 ± 0,14B 0,89 ± 0,18B

Alimentação e Mastigação -0,57 ± 0,53A 0,30 ± 0,57B 0,76 ± 0,34C

Desempenho Geral 0,21 ± 0,58A 0,84 ± 0,22B 0,99 ± 0,03C

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente pelo teste t de Student (α: 0,05).

Domínios PT convencional 
antiga (Baseline)

Nova PT convencional OMRIs

Físico 7,24 ± 2,30A 10,58 ± 1,35B 11,73 ± 0,59C

Psicosocial 6,33 ± 2,01A 8,74 ± 0,56B 8,93 ± 0,26B

Dor /Desconforto 12,38 ± 2,67A 14,63 ± 0,68B 14,73 ± 0,80B

Índice Global 25,95 ± 6,02A 33,95 ± 2,12B 35,40 ± 1,06C

Médias com a mesma letra não são significativamente diferentes pelo teste t de Student (α: 0,05).

TABELA 1. Média ± desvio 
padrão dos domínios do 
OHIP-EDENT obtidos segundo 
os diferentes tratamentos 
protéticos.

TABELA 2. Média ± desvio 
padrão dos domínios do DIDL 
obtidos segundo os diferentes 
tratamentos protéticos.

TABELA 3. Média ± desvio 
padrão, análise de variância e 
teste post-hoc comparando 
os domínios do GOHAI com 
os diferentes tratamentos 
protéticos.

Discussão
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com estudos prévios47,48, que também mostraram impacto positivo de novas 
PTs na QVRSB, por meio do OHIP-EDENT e do OHIP-49. Então, isto indica 
que a instalação de novas PTs, mesmo sem a instalação de implante, já exerce 
impacto positivo na QVRSB de idosos edêntulos. A PT convencional quando 
adequadamente indicada e confeccionada pode ser um tratatamento satis-
fatório para muitos indivíduos, razão para desistência de alguns dos nossos 
participantes de receberem a OMRIs. Portanto, novas PTs contribuem na 
redução da limitação funcional, melhorando, por exemplo, a mastigação, a 
fala, a deglutição, reduzindo a dor/desconforto/incômodo e aumentando a 
interação social.

Os voluntários que permaneceram no estudo e receberam as OMRIs 
apresentaram melhora no índice global do OHIP-EDENT e do GOHAI. Con-
siderando que esses índices são caracterizados pela soma das pontuações de 
cada questão, pode-se inferir que pequenas alterações ocorreram nos diver-
sos domínios o que culminou na melhora significativa dos índices. No DIDL 
foi observado que os domínios desempenho geral, alimentação e mastigação 
melhoraram ainda mais após as OMRIs, corroborando com estudo prévio rea-
lizado com overdentures retidas por dois implantes23. Diante disso, pode-se 
sugerir que a retenção proporcionada pela OMRIs favorece autoconfiança 
dos participantes, contribuindo na execução de atividades de vida diárias e 
inclusão social.

Isso pode ter contribuído para o aumento brusco da QVRSB após a ins-
talação das novas PTs convencionais. O próprio delineamento experimental 
pareado, caracterizado pelo participante ser o seu próprio controle, também 
pode ter contruibuído para o acentuado aumento na QVRSB logo após a ins-
talação das PTs convencionais.

Todos os instrumentos de avaliação de QVRSB apresentaram correlações 
significativas (P <0,01) e fortes. O OHIP-EDENT apresentou correlação negati-
va com o DIDL e GOHAI, indicando que quanto menor a soma total do OHIP-
EDENT maior será a soma do DIDL e GOHAI. Isso é compreensível, devido 
à distinção que há entre as pontuações dos questionários, onde valores me-
nores no OHIP indicam impacto positivo na QVRSB, diferente do GOHAI e 
DIDL. Para estes, valores mais baixos indicam negativo impacto na QVRSB, o 
que explica o fato deles terem apresentado uma correlação postiva.

Importante salientar que todos os questionários de avaliação da QVRSB 
são subjetivos. Assim, uma vez que o perfil psicossocial dos participantes se-
lecionados pode influenciar os resultados, isto pode representar uma limi-
tação deste estudo. Em adição, todos os voluntários receberam gratuitamente 
as novas PTs convencionais e OMRIs, fato que pode ter causado nos partici-
pantes um sentimento de gratidão e, assim, influenciado as respostas.
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As novas PTs convencionais e OMRIs melhoram a QVRSB de usuários prévios 
de PTs antigas e insatisfatórias e isso foi demonstrado por todos os instru-
mentos aplicados.
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